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胃癌における癌胞巣形態，発育様式と
トリプシンの腫瘍局在の検討
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大腸早期癌一生検病理所見は、その深達度診断に
なり得るか？
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【目的】細胞外マトリックス分解酵素の一つで
あるトリプシンについて，胃癌切除標本を用い
て各深達度における発現頻度を観察し，両者の
関連性の解明を目的とした．【材料および方
法】胃癌118例（同時性肝転移胃癌4例を含
む）を対象とし，トリプシンの免疫染色を行っ
た．陽性コントロールは正常胃粘膜の固有腺，
特に主細胞の細胞質を対象とした．①癌腺管の
内壁表面が全周性に染まるもの，②癌細胞の細
胞質がびまん性に染まるもの，③癌細胞の細胞
質が淡く穎粒状に染まるものをトリプシン発現
陽性と判定した．癌の病理組織学的事項は胃癌
取り扱い規約に準じたが，研究目的の性格上，
癌の先進部の包巣形態を観察対象とし．管状型，
索状型，散在型の3型に分類し，各深達度での
トリプシン発現を検討した．また，組織学的予
後因子の深達度，静脈侵襲（以下v），リンパ
管侵襲，リンパ節転移とそれぞれのトリプシン
発現の関連を検討した．さらに，同時性肝転移
症例のトリプシン発現に関しても検討した．
【結果】m癌において，包巣形態別のトリプ
シン発現頻度は，有意に管状型が高頻度であっ
た．進行癌のうち，管状型が他の包帯形態に比
較して有意にトリプシン発現が高かった．深達
度に関してトリプシン発現はsm以深の浸潤癌
で発現頻度が高い傾向にあった．静脈侵襲に関
しては有意にv（＋）症例のトリプシン発現が高
かった．リンパ管侵襲，およびリンパ節転移に
関しては有意差を認めなかった．同時性肝転移
例4例のうち3例が原発巣において管状型であ
り，4例すべてが原発巣，転移巣共にトリプシ
ンが陽性であった．【結語】管状型の癌にトリ
プシンが高頻度に発現した．静脈侵襲を認める
癌ではトリプシン発現頻度が高く，これらは血
行性転移の危険性が示された．
はじめに：大腸ポリープの治療に関して、腺腫
の癌化と言う観点より発見された全ての腺腫を摘
除しなければならないという考え方から、最近は
癌化のリスクの高い腺腫や、大腸早期癌（m癌と
Sml癌）を選別して内視鏡的に摘除（ER）
しょうとする考え方に変わってきている。それに
は治療前の大腸早期癌深達度診断が重要で、今ま
でに注腸二重造影（側面像）所見、内視鏡所見、
超音波内視鏡所見などによってその診断が行われ
ている。
今回我々は治療前、生検病理組織所見が、大腸早
期癌の深達度診断になり得るかを検討した。
対象及び方法：最近の約14年間に当教室で経験
した大腸早期癌（内視鏡的摘除および手術例）12
7病変を対象とし、病変の表層部分の病理組織学
的所見、即ち癌分化度およびdes皿oplastic　respo
nse，線維化の程度を検討した。
結果：127病変の表層部の病理組織学的所見につ
いてみると、
1）皿癌83病変の82病変（99％）は高分化腺癌であ
り、desmoplastic　changeは観察されなかった。
2）s皿且癌13病変についても、13病変（93％）は
高分化腺癌でありdesmplastic　responseは認め
なかった。3）s皿2癌IO病変では、7病変（70％）
は高分化腺癌であったが、3病変（30％）は中分
化腺癌であった。desmoplaSt　ic　responseは伴わ
なった。
4）s皿3癌20病変についてみると、反対に15病
変（75％）が中分化腺癌で、5病変（25％）が高
分化腺癌であった。des皿（，plastic　responseは15
病変（75％）に観察された。
まとめ：治療前の生検病理学的所見で、①中分
化腺癌の混在，②desmoplastic　response（間質
増生）を認める病変はs皿3以上の癌と考えられ、
内視鏡的に摘ってはならないポリープと思われる。
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